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1. Vorhabenbeschreibung, Vorhabenziele

Im Jahre 2004 hat der Gesetzgeber mit dem medizinischen Versorgungszentrum (MVZ) einen neuen Typus
von Anbieter (Leistungserbringer) in der ambulanten Versorgung eingefiihrt. Die gesetzlichen Regelungen
zu MVZ wurden in der Folgezeit mehrmals gedndert. Ziel des Forschungsvorhabens ist es, die derzeitigen
(Stand 1.7.2020) rechtlichen Rahmenbedingungen fir MVZ einschlieflich ihrer rechtshistorischen
Entstehung darzustellen und auf ihre Eignung sowie auf Verbesserungsmoglichkeiten hin zu untersuchen.
Einen der Schwerpunkte des Forschungsvorhabens stellt dabei die Frage dar, ob die Unabhingigkeit
medizinischer Entscheidungen in MVZ — insbesondere von finanziellen Interessen des MVZ-Trigers —
durch die bestehenden gesetzlichen Regelungen ausreichend gewéhrleistet ist. In diesem Zusammenhang
war auch zu untersuchen, ob empirisch belastbare Daten iiber einen ursidchlichen Zusammenhang zwischen
der Inhaberstruktur eines MVZ und dessen medizinischer Versorgungsqualitdt in einer Weise verfiigbar
sind, dass der Gesetzgeber daraus regulatorische Schliisse ableiten kann. Daneben widmet sich das
Gutachten vielfiltigen Einzelfragen der MVZ-Regulierung; diese reichen von der Regelung der

Nachbesetzung von Arztstellen in MVZ bis zur Frage von Transparenzvorschriften fiir MVZ.

2. Durchfiihrung, Methodik
Das Gutachten wurde mit Hilfe anerkannter rechtswissenschaftlicher Methoden erstellt. Fir die
zeithistorischen Fragen haben die Gutachter iberwiegend Gesetzesmaterialien (z. B. Ausschussdokumente,

Gesetzesbegriindungen) ausgewertet. Mit Blick auf die weiteren juristischen Fragestellungen wurde die

-2-



-2 -

einschldgige juristische Fachliteratur sowie die (obergerichtliche) Rechtsprechung ausgewertet. Zur
Auswertung der Rechtsprechung haben sich die Gutachter der Datenbanksysteme Beck-online und JURIS
bedient. Fiir die gesundheitsokonomischen Teilaspekte des Gutachtens wurde eine Literaturrecherche unter
Einbezug von Datenbanken wie EconLit durchgefiihrt. AuBBerdem liegen 6ffentlich zugéngliche statistische
Daten (z. B. der Kassenérztlichen Bundesvereinigungen oder des Statistischen Bundesamts) der Bewertung
zugrunde. Dariiber hinaus wurden von den Selbstverwaltungspartnern auf Bundesebene ergdnzende Daten

zur Verfligung gestellt.

3. Gender Mainstreaming

Fragen der Inhaberstruktur und der allgemeinen regulatorischen Rahmenbedingungen fiir MVZ weisen im
Ausgangspunkt keine geschlechtsspezifischen Aspekte auf, so dass auf eine geschlechtsspezifische
Darstellung  verzichtet wurde. Allerdings begiinstigen MVZ gerade bei Arztinnen beliebte
Beschiftigungsmodelle; dies wurde bei der Bewertung des Leistungserbringertypus MVZ beriicksichtigt.
Dariiber hinaus schldgt das Gutachten eine stirkere Beriicksichtigung von angestellten Arztinnen und
Arzten in den Zulassungsgremien vor; dies dient auch der Geschlechtergerechtigkeit in den
vertragsirztlichen Institutionen. Denn Arztinnen wirken iiberproportional héufig in der Form der

Anstellung an der ambulanten vertragsérztlichen Versorgung mit.

4. Ergebnisse, Schlussfolgerung, Fortfithrung
Das Rechtsgutachten kommt zu dem Ergebnis, dass der derzeitige regulatorische Rahmen fiir MVZ — aufs
Ganze gesehen — sachgerecht ausgestaltet ist. Allerdings ist unter Einzelaspekten Verdnderungsbedarf

festzustellen.

Was den Schutz der Unabhéngigkeit medizinischer Entscheidungen in MVZ vor sachfremden Einfliissen
der Trigerebene angeht, bestehen derzeit vielfiltige Schutzvorschriften und Sicherungsmechanismen.
Diese finden sich nicht nur in den spezifischen Zulassungsvorschriften fiir MVZ, sondern z. B. auch im
drztlichen Berufsrecht und im Recht der Qualitdtssicherung. Diese ineinandergreifenden Vorschriften aus
unterschiedlichen Regelungsbereichen bieten in ihrem Zusammenspiel ein ausreichend hohes
regulatorisches Schutzniveau. Dariiber hinaus gewéhrleisten die vertragsarztrechtlichen Vorgaben fiir die
Anstellung, dass die in MVZ titigen angestellten Arztinnen und Arzte fachlich-medizinisch den

niedergelassenen Vertragsarztinnen und Vertragsarzten gleichstehen.

Unter Beriicksichtigung anerkannter Fachveroffentlichungen sowie origindr vorliegender Daten muss die
Datenlage zu — positiven oder negativen — Zusammenhédngen zwischen Versorgungsqualitit in MVZ und
bestimmten MVZ-Tréigern (z. B. nichtérztliche Inhaber) derzeit als unergiebig bewertet werden. Deshalb
lassen sich Bedenken des Gesetzgebers, von gewissen nichtirztlichen MVZ-Tragern gingen Gefahren fiir

die Versorgungsqualitit in MVZ aus, derzeit gesundheitsokonomisch weder bestitigen noch entkriften.
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Soweit der Gesetzgeber weitere Regelungen zum Schutz der drztlichen Unabhingigkeit von Arztinnen und
Arzten in MVZ erwigt, halten die Gutachter Regelungen auf Ebene der Binnenorganisation des MVZ fiir
am besten geeignet. Die Gutachter schlagen insoweit vor, die Rolle der drztlichen Leitung des MVZ weiter
zu stirken. Ergidnzend konnten die Vorschriften {iber die Qualitétssicherung oder die
Wirtschaftlichkeitspriifung modifiziert werden. Dariiber hinaus kann die Transparenz, z. B. durch die
gesetzliche Regelung von Pflichtangaben fiir jede Betriebsstitte eines MVZ, oder erweiterte

Registerpflichten fiir zugelassene MVZ erh6ht werden.

Mit Blick auf weitere Einzelfragen der MVZ-Regulierung schldgt das Gutachten beispielsweise eine
MindestgrdBe fiir MVZ vor (drei volle Versorgungsauftrige), um den Leistungserbringertypus MVZ besser
von der drztlichen Einzelpraxis abzugrenzen. Auflerdem empfehlen die Gutachter, auf die sogenannte
Konzeptbewerbung, das heiit die Bewerbung um eine Praxisnachfolge mit einem bloBen
Versorgungskonzept, zu verzichten; andernfalls sollten die Vorschriften zur Konzeptbewerbung ergénzt
werden. Auch die Nachbesetzung von Arztstellen, die urspriinglich von einem Vertragsarzt oder einer
Vertragsdrztin in ein MVZ eingebracht wurden, sollte nach Bewertung der Gutachter niher gesetzlich
geregelt werden. Die ,freie” Nachbesetzbarkeit von sonstigen Arztstellen in MVZ (und bei
Vertragsirztinnen oder -drzten) sollte dagegen insbesondere aus Griinden der Praktikabilitidt in

gegenwartiger Form beibehalten werden.

Das Gutachten empfiehlt weiterhin, die Regeln fiir MVZ in arztlicher Triagerschaft zu vereinfachen und
Arztinnen und Arzten die Griindung und den Erwerb von MVZ zu erleichtern, indem z. B.
Gesellschaftsanteile an MVZ-Trigergesellschaften unbeschriinkt zwischen im MVZ angestellten Arztinnen
und Arzten iibertragen werden konnen. AuBerdem sollen nach dem Vorschlag der Gutachter nicht
vertragsirztlich titige Arztinnen und Arzte ein MVZ, in dem sie als Angestellte arbeiten mochten, griinden
diirfen, ohne zuvor den Zwischenschritt der vertragsirztlichen Zulassung gehen zu miissen. Mit derartigen
Neuregelungen kann ein ausgewogener Wettbewerb zwischen verschiedenen Arten von MVZ-Trigern
befordert werden. Angesichts des zunehmenden Versorgungsbeitrags angestellter Arztinnen und Arzte (in
MVZ, aber auch bei Vertragsdrztinnen und -drzten) schlagen die Gutachter vor, durch eine
Gesetzesinderung die Reprisentanz angestellter Arztinnen und Arzte in den Zulassungsgremien zu
verbessern. Danach wiirde in Zulassungssachen, die angestellte Arztinnen und Arzte betreffen, zukiinftig
mindestens eine angestellte Arztin oder ein angestellter Arzt in der Gruppe der Vertreter der Arzteseite im

Zulassungsausschuss bzw. Berufungsausschuss mitwirken.

Die vorgenannten Ausfithrungen zu drztlichen MVZ gelten sinngemal fiir den zahnérztlichen Bereich.
Auch mit Blick auf zahnirztliche MVZ kommt das Gutachten zu dem Ergebnis, dass im Grundsatz
ausreichende Schutzvorschriften flir das Patientenwohl bestehen und insgesamt kein Handlungsbedarf
besteht. Neue Vorgaben im Bereich zahnérztliche Leitung, Qualitdtssicherung oder Wirtschaftlichkeits-
priifung sind indes denkbar und kdnnten den Schutz vor sachfremden Einfliissen weiter verbessern. Soweit

der Gesetzgeber im Jahr 2019 die Vorschriften gerade fiir zahnarztliche MVZ in Hand von Krankenhdusern
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durch Kontingentierung ihrer Versorgungsmoglichkeiten — im Vergleich zum A&rztlichen Bereich —
verschérft hat, ist dies kritisch zu bewerten. Es kann nicht angenommen werden, dass vom zahnérztlichen
Versorgungsbereich groBere Gesundheitsgefahren fiir die Bevolkerung ausgehen als vom arztlichen

Versorgungsbereich.

5. Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG
Im Rahmen der fachlichen Auswertung wird gepriift, inwieweit die Ergebnisse des Gutachtens in kiinftige
Gesetzgebungsinitiativen zur Weiterentwicklung der rechtlichen Rahmenbedingungen fiir MVZ

einflieen koénnen.
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